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RESUMO

Objetivo: Divulgar a importancia do inicio precoce do pré-natal para mulheres em idade fértil
usudrias, da Unidade Bésica de Saide Maria Ivone de Oliveira Nascimento Arakaki, de Campo
Grande, estado de Mato Grosso do Sul; Realizar acdes de educagdo em saude, junto a essa
clientela; Incentivar o planejamento gestacional e a contracepcao; Avaliar assisténcia prestada
durante as atividades do pré-natal; Realizar educacdo permanente junto a equipe de sadde.
Meétodo e Casuistica: Projeto de Intervencdo (pesquisa-acdo), realizado na Unidade Bésica de
Saude Maria Ivone de Oliveira Nascimento Arakaki, do municipio de Campo Grande, estado
de Mato Grosso do Sul, no periodo de julho/2018 a marco/2019. Tendo como clientela
mulheres em idade fértil, gestantes e puérperas que participaram de diferentes acdes de
educacdo em saude - rodas de conversa com as gestantes, criacdo de grupos de “Gestantes” e
"Planejamento Familiar", reforco das orientacdes em consultas médicas e de enfermagem,
exposicdes dialogadas na sala de espera e acdo de educagdo permanente sobre a temédtica do PI
junto a equipe de saude. Resultados: Das 41 gestantes da micro-drea da médica responsavel
pelo PI, 36 cadernetas foram analisadas em margo/2019, com melhora do inicio precoce do
pré-natal, sendo 72% iniciados no primeiro trimestre € 91,6% com realizacdo minima de seis
consultas pré-natais. Foram realizadas vdrias atividades educativas na sala de espera e junto a
grupos, onde percebeu-se que os encontros do Grupo de Planejamento Familiar mantinham
maior adesdo (36 pessoas) que o Grupo de Gestante (de 04 a 10 pessoas), onde podemos
inferir que no primeiro, a procura por métodos contraceptivos definitivos € motivo de maior
interesse. Destacamos que alteragdes administrativas que alteraram o hordrio de
funcionamento e o fluxo da Unidade Basica de Saude ocasionaram prejuizos temporarios para

as acoes educativas e para o desenvolvimento do trabalho de grupos.

AREAS TEMATICAS: Atencio Primdria / Satide da Familia, Educagdo em Satde, Satide da
Mulher.

DESCRITORES:GRAVIDEZ, PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE..
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1. INTRODUCAO

O pré-natal é uma importante estratégia para promover o bem estar materno e fetal, sendo
realizadas a¢cOes de prevencdo, diagnéstico e tratamento precoce de situagdes de risco. Para
Tomasi et al., (2017), a identificacdo do risco gestacional pelo profissional de satide permite a
orientacdo e os encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez, e como resultado,

obtém-se melhores desfechos perinatais e redu¢do da morbimortalidade materno infantil.

As informagdes do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos demonstraram um aumento
da cobertura pré-natal no pais, alcancando valores préximos a 100% em 2011. Apesar de quase
a totalidade das gestantes brasileiras realizarem pelo menos alguma consulta de pré-natal, a
propor¢do que realizou seis ou mais consultas foi de 73% em 2012 e este percentual foi menor
em mulheres de nivel econdmico mais baixo, nas mais jovens e naquelas menos escolarizadas
(DATASUS, 2012).

O inicio precoce do pré-natal, ou seja, no primeiro trimestre, € recomendado pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) e pelo Ministério da Saude. O diagndstico da gestacdo nesse periodo
proporciona conduta precoce em diversas situagdes, como na transmissdo vertical de sifilis,
HIV, hepatites virais, manejo das doencas de base, como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, hipotireoidismo, rastreio e tratamento de anemias. No Brasil, segundo
Domingues et al., (2015), o inicio precoce foi o componente da assisténcia pré-natal que
apresentou menor adequagdo, apenas 53,9%, sendo considerada adequada aquela iniciada até a
122 semana gestacional, com realiza¢do de no minimo seis consultas, registro no cartdo de pré-
natal de pelo menos um resultado dos exames preconizados na rotina de pré-natal e

recebimento de orientacdo para maternidade de referéncia.

Em 2011, segundo dados do DATASUS, a cobertura de pré-natal na cidade de Campo Grande,
capital do estado de Mato Grosso do Sul (MS), foi de 98,5%, sendo realizado pelo menos uma
consulta. A taxa de realizacdo de pelo menos trés consultas foi de 5,9%. J4 a Razdo da
Mortalidade Materna do estado, no periodo de 2013 a 2017, segundo dados do Boletim
Epidemiolégico do MS 2017, foi de 58,85 mortes por 100.000 nascidos vivos, indice

considerado alto segundo pardmetros da OMS.

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Maria Ivone de Oliveira Nascimento Arakaki,
estéd localizada no municipio de Campo Grande/MS e atendeu uma populagdo estimada em 15
mil pessoas no ano de 2017, com base no cadastro dos agentes comunitérios de saide (ACS).

Em 2017 houve uma cobertura de pré-natal na micro-area em andlise de 86,2%. No periodo de



01 de janeiro a 31 de julho de 2018, apenas 13 gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre gestacional e trés delas eram menores de idade, entre 15 e 17 anos (LIVRO
REGISTROS DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA IVONE DE OLIVEIRA
NASCIMENTO ARAKAKI, 2018).

O Ministério da Satde, Brasil (2012) recomenda, para a atencdo ao pré-natal de baixo risco,
um minimo de seis consultas pré-natais, com acompanhamento intercalado entre médico e
enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte
cronograma: até a 28 semana: mensalmente; da 28% a 36* semana: quinzenalmente; da 36*

semana a 41? semana: semanalmente. A maior frequéncia de

visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do risco perinatal e das intercorréncias mais
comuns nesse periodo. Também € preconizado a realiza¢do de uma consulta no puerpério, até
42 dias ap6s o nascimento para assegurar adequado acompanhamento pré-natal e assisténcia a
gestante e a puérpera.

Percebe-se uma diferenca dos dados nacionais com os dados locais, evidenciando que ha
motivos especificos envolvidos na adesdo pré-natal em diferentes localidades, que podem
depender, como descreveu Rosa et al., (2014) do nivel de desenvolvimento do local onde as

mulheres residem, do acesso a servigos de saide e da organizacdo do sistema de saude.

Diante disso, observa-se a importancia de desenvolver um Projeto de Intervencdo (PI) para
identificar os fatores de risco da populacdo em andlise e realizacdo de atividades educativas e
de promog¢do a sadde, objetivando o inicio precoce do pré-natal, a fim de melhoria das
fragilidades e redu¢do da morbimortalidade materno fetal.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Divulgar a importancia do inicio precoce do pré-natal para mulheres em idade fértil usudrias,
da UBSF Maria Ivone de Oliveira Nascimento Arakaki, de Campo Grande/MS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar acdes de educacdo em sadde, junto a mulheres em idade fértil divulgando a

importancia do inicio precoce do pré-natal;

Incentivar o planejamento gestacional e a contracepcdo das mulheres em idade fértil nas

consultas e no grupo de Planejamento Familiar;

Avaliar assisténcia prestada durante as atividades do pré-natal com base no nimero de

consultas na carteira da gestante; e

Realizar educacdo permanente junto a equipe de saude da UBSF sobre importancia do pré-

natal e seu inicio precoce.



3. PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

O projeto de intervencdo (PI) tem por objetivo divulgar a importancia do inicio precoce do pré-
natal para mulheres em idade fértil usudrias da UBSF Maria Ivone de Oliveira Nascimento
Arakaki de Campo Grande/MS. A populagdo estimada da drea de abrangéncia da unidade de
saude € de 15 mil pessoas, com base no levantamento de dados feito pelos ACS da UBSF,

sendo as mulheres em idade fértil o objeto desse estudo.

A equipe da UBSF € composta por médica (responsavel pelo PI), enfermeira, administrativo,
duas técnicas de enfermagem, sete ACS e dois agentes de endemias. Inicialmente foi discutida
em reunido da equipe multidisciplinar da unidade, a problematizacdo da importancia do inicio
precoce do pré-natal, que no primeiro semestre de 2018 teve 52% iniciado apés o primeiro

trimestre.

Segundo o Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Satide, Brasil (2013)
uma das condi¢des para atengdo pré-natal e puerperal efetiva é a captacdo precoce das
gestantes para acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre da gravidez, visando
intervencdes oportunas em todo o periodo gestacional e no puerpério, sejam elas de promogao,

de prevencdo ou de tratamento.

Ap6s, serd convidada a discussdo sobre o tema, avaliando de qual maneira poderiamos ter
acesso a populacdo alvo, sob a forma de desenvolvimento de um PI. Convidou-se toda a equipe
a participar, foram colhidas sugestdes para o PI e acordou-se que uma das formas seria a
utilizacdo da sala de espera como espaco para promocao a satude e orientacdes. De acordo com
Negrdo, et al.,, (2018), a sala de espera constitui um ambiente dindmico com grande
mobilizacdo de pessoas que aguardam pelo atendimento em satude, em que elas encontram
oportunidade para conversar, trocar experiéncias entre si, observar, emocionar-se € se

expressar, por meio de um processo interativo de comunicagao.

Ap6s o acordo para o desenvolvimento do PI junto a equipe de satide da UBSF, o mesmo sera

desenvolvido em diferentes etapas:

12 Etapa: Desenvolvimento de acdes de educacdo permanente sobre o tema do PI “Importancia
do Inicio do Pré-natal Precoce”, para a equipe multiprofissional que atua na UBSF: Essa
atividade serd conduzida pela médica responsavel pelo PI e enfermeira da equipe, fardo uma
busca em sites como Scielo, Medline, para levantamento de artigos atualizados sobre os

seguintes temas: Riscos do inicio tardio do pré-natal, e as consequéncias materno-fetais e



também os beneficios do inicio precoce e do acompanhamento adequado e experiéncias bem
sucedidas de educacdo em satide. Serdo colocados como descritores de busca: Pré-natal;
Educacdo em Saude; Acompanhamento gestacional. Os artigos deverdo estar disponibilizados
em lingua portuguesa e na integra e serem de acesso livre, publicado nos dltimos cinco anos
(2013 a 2018). Essa busca devera ocorrer no periodo de outubro a dezembro de 2018. Serdo

utilizados cinco artigos selecionados conforme critérios apresentados acima.

As acdes de educacdo permanente ocorrerdo semanalmente, durante as reunides ordindrias da
equipe na UBSF, em duas quartas-feiras, do més de dezembro/2018 e duas quartas do més de

janeiro/2019, totalizando a carga hordria de quatro horas. Essa

atividade serd desenvolvida pela médica responsdvel pelo PI. A mesma serd avaliada por meio

de questionamentos orais e motivacdo dos profissionais pelas tematicas.

2% etapa: Acdes de educacdo em saude para usudrios da UBSF: Estdo programadas para
acontecer as orientacdes na sala de espera, as tercas-feiras do més de marco de 2019, no inicio
do periodo, 7:00h ou 13:00h, dependendo da disponibilidade do profissional de saide escalado
(médica e/ou enfermeira), utilizando o momento em que a sala de espera geralmente possui
maior quantidade de usudrios. Os temas a serem apresentados serdo: Diagndstico precoce da
gestacdo e como e quando realizar a abertura de pré-natal na UBSF. De acordo com Negrao et.
al., (2018), a sala de espera configura um espaco promotor de interacdo que favorece a
construcdo de significados, de atencdo, de interesse, de orientacdo, de aprendizado e de prazer,
a internalizac¢do de conhecimentos com potencial para mudancas de estilo de vida. A avaliacdo
desta atividade acontecerd por meio da formulacdo de perguntas para os usudrios sobre a

tematica.

Outra acdo de educacdo em saude para mulheres em idade fértil do territério serd realizada no
dia 14 de marco/2019, as 13:30 horas, no auditério da UBSF, utilizando a metodologia ativa de
ensino “roda de conversa”. Os temas abordados serdo: Planejamento gestacional e importancia
do pré-natal. Para isso, a médica responsdvel pelo PI elaborard e reproduzird convites a serem
distribuidos para os ACS, para que durante o0 més de marco/2019 seja entregue a populacio
feminina de 15 a 35 anos, pois essa € a faixa etdria predominante das gestantes da drea. Para
Osorio, (2006), algumas concepcdes de grupos postulam que o grupo € caracterizado por um
conjunto de pessoas, reunidas em determinado tempo/espaco, que compartilham algum
objetivo e se colocam em interagdo para alcanca-lo. Nesse caso, as mulheres ndo estariam em
interacdo, caracterizando ndo um grupo, mas um agrupamento de pessoas e todo agrupamento
tem uma potencialidade de tornar-se um grupo propriamente dito. A avaliacdo desta atividade

ocorrerd pela participacdo da clientela durante a “roda de conversa”, onde ocorrerd o



esclarecimento de davidas.

3% Etapa: Orientagdes durante as consultas médicas e de enfermagem: Serd reforcado a
importancia do planejamento pré-concepcional, que visa reduzir as malformagdes congénitas
através do uso de suplementac@o vitaminica, suspensdo de medicacdes que ndo podem ser
utilizadas na gestacdo, necessidade das imunizagdes, doencas pré-existentes e antecedentes
gestacionais, entre outras questdes importantes e que devem ser abordadas. A avaliag¢do sera
realizada a médio e a longo prazo por meio dos agendamentos e retornos as consultas e

exames.

42 Etapa: Intensificacdo das acdes junto ao Grupos Educativos de Gestante da UBSF: O grupo
existe deste 2018, a intesnsificacdo das acoes serdo realizados mensalmente com as gestantes
da UBSF, por meio de novas abordagens de ensino como “roda de conversa” entre as gestantes
e os profissionais, visando maior esclarecimento de ddvidas em relagdo a gravidez, parto e
planejamento familiar. A equipe de satde acredita na necessidade do didlogo, com melhor
emprego na qualidade do tempo, dos temas, estabelecimento de vinculo e com isso uma maior
proximidade e aderéncia ao pré-natal. Afonso e Abade (2008), destacam que as “rodas de
conversa” sdo utilizadas nas metodologias participativas e seu fundamento metodolégico se
alicerca nas oficinas de intervengdo psicossocial, tendo por objetivo a constitui¢io de um
espaco onde seus participantes reflitam acerca do cotidiano. Dessa forma, amplia-se a

interpretacdo dos

fatos e a compreensdo por parte dos participantes, solidificando melhor os assuntos abordados.

Sera elaborada uma nova escala para todo o ano de 2019, para o encontro do Grupo das
Gestantes. De fevereiro a dezembro/2019, como um projeto conjunto com a unidade de saide,
e como forma de dar continuidade a interven¢@o. Contaremos com o auxilio dos profissionais
do NASF-AB, das dreas de: nutricdo, fisioterapia, farmécia, educacgdo fisica, fonoaudiologia e
psicologia. Os profissionais do NASF-AB se organizardo de modo que pelo menos um
profissional de nivel superior participe dos encontros, como mediador dos temas, entre eles:
Uso de medicacdes na gestacdo e seus riscos a made e bebé (farmacéutico); Como se preparar

para a amamentacio e seus beneficios (fonoaudidloga), sdo dois dos temas ja definidos.

Em reunides ordindrias da equipe, uma vez no més, os profissionais do NASF-AB
matriciadores da UBSF participardo, mensalmente, nas reunides da equipe, sugerindo como
cada profissional pode abordar temas mais recorrentes que envolvem as gestantes em sua area
de atuacdo. Por exemplo, o primeiro encontro com o farmacéutico, ficou definido para a

terceira quinta-feira do més de fevereiro/2019, no horério de 13:30h. Serdo abordados as

10



classes farmacoldgicas autorizadas na gestacdo, o risco para o recém-nascido com 0 uso
inadequado de medicacdes, além da importancia de consulta médica e alerta contra a

automedicacio.

O préximo encontro serd também na terceira quinta-feira do més, em marco/2019, com o tema
da médica da equipe. Posteriormente, os profissionais do NASF-AB e da equipe de saide da
atencdo bésica se reunirdo novamente para organizar a agenda completa dos encontros mensais
no ano de 2019, programando a participacdo da assistente social, enfermagem, médica,
odontdloga, psicologa, fisioterapeuta, nutricionista e fonoaudidloga, que sdo os profissionais de
nivel superior presentes na UBSF. A avaliacio dessas atividades ocorreram ao final destas por

meio de questionamentos orais aos participantes.

5% Etapa: Incentivar o planejamento gestacional e a contracep¢do das mulheres em idade fértil:
Serd iniciado um grupo de Planejamento Familiar, que ja € um projeto da UBSF, ajudando em
sua implantacdo e implementacdo. Os encontros serdo nas primeiras quintas-feiras do meés,
também com a metodologia ativa de “roda de conversa” e tem como objetivo principal a
orientacdo para contracep¢do de homens e mulheres, sejam por métodos definitivos, como
laqueadura e vasectomia, quando temporarios, como dispositivo intrauterino (DIU), implantes
hormonais, entre outros. O grupo serd conduzido pela enfermeira de outra equipe de satde da
unidade e aberto para todos os usudrios da UBSF, sem restricdes por equipe de saude. A
avaliacdo dessas atividades ocorreram ao final destas por meio de questionamentos orais aos

participantes.

6? Etapa: Manter atualizados os dados epidemiolégicos da regido adscrita sobre pré-natal: Sera
realizado busca ativa pelos ACS das gestantes faltosas em consultas ou que estejam ha mais de
um més sem passar por atendimento. Assim como a realizacdo de busca ativa de gestantes que
ainda ndo tenham iniciado o pré-natal. Esses casos serdo discutidos em reunido de equipe
semanal, para conhecimento e empenho de todos os participantes. A verificacdo da Caderneta
da Gestante serd feita durante visitas domiciliares e consultas médicas e de enfermagem, na
segunda quinzena de margo/ 2019, sendo os dados entregues no dia 31 do mesmo més para a

médica da equipe, que

fard o levantamento de quantos pré-natais foram iniciados no primeiro trimestre e quantas

consultas a gestante possui.
7% Etapa: Como avaliacdo geral do PI, serd analisada a porcentagem de inicios de pré-natais no

primeiro trimestre gestacional e feita relacdo aos dados coletados em 2018, que baseou a

criacdo do PI. Em relacdo a frequéncia do pré-natal, serd considerado satisfatério quando

11



houver o minimo de uma consulta até o final do primeiro trimestre, trés consultas até o final do
segundo trimestre e seis consultas até 36-37 semanas de gestacdo. O resultado serd

insatisfatério quando o nimero ndo atingir esse objetivo.
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4. ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

O PI tinha como objetivos realizar educa¢do permanente da equipe da UBSF e educacdo em
saude para a populacdo feminina em idade fértil, buscando o inicio do pré-natal o mais precoce
possivel, sendo o ideal, ainda no primeiro trimestre gestacional e mantendo a regularidade nas
consultas. Destacamos o empenho de toda equipe de saide e do NASF-AB na implementacio
do PI, infelizmente alguns dos itens planejados ndo foram realizados e a explica¢do de cada

item proposto serd descrito conforme as etapas de execugdo do PI.

A 1% etapa, de educacdo permanente da equipe de sauide, ocorreu com realizacdo de
capacitacdo durante as reunides ordindrias da equipe, por quatro semanas, totalizando-se
quatro horas, conforme o planejado. O objetivo era atualizar a equipe sobre o tema e capacit-
la para orientacdo da clientela do PI, além de poder sanar dividas dos usudrios pautadas em
dados cientificos e ndo apenas em senso comum. Foi utilizada metodologia de “roda de
conversa” e “discussdo de artigos”, onde profissionais do nivel médio lancavam suas dividas e
médica responsdvel pelo Pl e enfermeira da equipe esclareciam sobre o assunto com
embasamento cientifico dos artigos atualizados sobre o tema, com os cinco artigos
selecionadas nas bases de dados Scielo, Medline. Foi possivel ampliar o conhecimento dos
profissionais, o que consequentemente ajuda na troca de informacdes atualizadas e com base
cientifica para a populacdo do territério. Foi importante trazer para a equipe os artigos
atualizados sobre as teméticas: Riscos do inicio tardio do pré-natal, e as consequéncias materno-
fetais e também os beneficios do inicio precoce e do acompanhamento adequado e
experiéncias bem sucedidas de educacdo em saude, esclarendo que € possivel a realizacdo de
intervencdes nos territérios e nas unidades de saude, podendo modificar o perfil
epidemioldgico. A avaliacdo dessa etapa pela equipe da UBSF foi positiva, quanto ao

conhecimento adquirido, assim como a metodologia empregada.

A 22 etapa do PI, realizacdo das acdes de educacdo em satde para usudrios da UBSF, foi
parcialmente realizada, o que serd justificado logo abaixo. As a¢cdes na sala de espera da UBSF
ocorreram quatro vezes, durante curtos periodos (entre 7:30 e 8:00h), contando com a
participacdo dos usudrios da UBSF em geral, que variava entre 15 e 26 participantes (na sala
de espera da unidade, utilizando tempo de espera para consultas)., sendo realizadas por médica
responsavel pelo PI e enfermeira. Foram expostos temas como a importancia do diagndstico
precoce da gestacdo, métodos contraceptivos e prevencdo de gravidez na adolescéncia. Essa
atividade também foi avaliada como positiva pela usudrias, a médica e a enfermeira durante as
consultas questionavam “o que voc€s acharam das orientacdes recebidas na sala de espera” e a

devolutiva foi que as mesmas deveriam continuar e abordar outras tematicas.
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J4 o objetivo de “roda de conversa com mulheres em idade fértil do territério”, ndo foi
cumprido em tempo hébil, mas ainda € um projeto compartilhado entre a médica deste Pl e a
enfermeira de outra equipe de satide da mesma UBSF. Desejamos reforcar o tema sobre uso
de métodos contraceptivos, pois diariamente percebemos falhas da populacdo nesse sentido,
sendo que parte das mulheres estava em uso de anticoncepcional oral ao engravidar.
Pretendemos colocar tema “uso de métodos contraceptivos” em reunides de equipe para que

possa ser planejado acgdes.

A maior parte da dificuldade de aplicacdo das etapas do PI, (especialmente destas duas
ultimas) se relaciona ao fato de que no inicio do ano de 2019, o funcionamento da UBSF
devido um projeto da Prefeitura Municipal de Campo Grande/MS, comecou a realizar
atendimento em horario estendido (das 07 as 19 horas), sem aumento de recursos humanos. A
unidade atualmente possui trés equipes de satde, conforme dados recentes de levantamento
dos ACS (fevereiro/2019: média de 14 mil usudrios para a UBSF Maria Ivone de Oliveira
Nascimento Arakaki, sendo 4.681 da micro-drea da médica responsdvel pelo PI). Entretanto,
existem apenas duas equipes completas, sendo dois médicos (ambos pelo Programa Mais
Meédicos) atuando na unidade, com carga hordria de atendimento e acdes na unidade de 32
horas semanais. Na maioria do tempo, permanece apenas um profissional médico em
atendimento na unidade, o que dificulta muito o planejamento de acdes de promogdo e
prevencdo a satde. A populacdo necessita e luta por atendimento de sadde (consultas), sendo

dificil investir nas outras acoes.

Além disso, por orientagdo da Secretaria Municipal de Satide de Campo Grande/MS, houve
priorizacdo dos atendimentos da demanda espontanea e esta chega a ser de 30 a 70 pessoas/dia
(Ilevantamento das enfermeiras e médicos que participam da classificacdo de risco), para isso,
foi necessdrio reduzir o nimero de consultas de Programas (por exemplo, Hiperdia,
Puericultura) e agendamentos em geral. Com todas essas mudancas, como o hordrio de
abertura e o agendamento das consultas, a equipe, no momento, preocupa-se muito mais em
orientar os usudrios sobre o funcionamento da UBSF, e também no acolhimento, pois muitas
vezes, 0s mesmos estdo os animos alterados, pois se sentem prejudicados com as alteracdes e

com dificuldade em conseguir atendimento em consultas agendadas.

A 3% etapa, orientacdes de planejamento pré-concepcional durante as consultas médica e de
enfermagem foi cumprida, utilizando consultas das mulheres, gestantes e puerpéras, onde foi
possivel orientar sobre preven¢do concepcional e de infecgdes sexualmente transmissiveis,
incentivando uso de métodos contraceptivos e preservativos, além da importancia de um inicio
pré-natal precoce e regularidade nas consultas. Importante destacar, que praticamente a

totalidade das mulheres que procuram a UBSF em busca de métodos contraceptivos ou
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renovagdo destas receitas sao atendidas no mesmo dia, pois lutamos pela prevencdo da gravidez
ndo planejada. Entretanto, a melhora nessa questdo tem relacdo muito estreita com a condi¢@o
social e educacional da populagdo, que s6 € passivel de transformacdo mediante educacdo em
saude da populacdo, como serd refor¢cado mais adiante. A avaliacdo foi satisfatoria, pois vem
ocorrendo um trabalho em equipe multiprofissional (médica e enfermeira), com nivelamento
das orientacdes fornecidas as usudrias e aumento do vinculo. A avaliacdo desta atividade serd a

médio e a longo prazo, com os retorno da clientela nas consultas e exames.

A 42 etapa: Incentivar o planejamento gestacional e a contracep¢do das mulheres em idade
fértil: O grupo educativo as gestantes, também foi executada, com a continuidade dos
encontros na UBSF. Os encontros mantém continuidade, sendo realizadas mensalmente
coordenadas por um profissional do ensino superior, sendo utilizada a metodologia ativa “roda
de conversa”, que de acordo com Méllo et al., (2007), priorizam discussdes em torno de uma
temadtica e, no processo dialégico, as pessoas podem apresentar suas elaboragdes, mesmo
contraditérias, sendo que cada um instiga o outro a falar, sendo possivel se posicionar e ouvir o
posicionamento do outro. Nesse sentido, ndo ha o totalmente certo e o totalmente errado, mas
h4d espaco para compartilhar outras vivéncias e resultados. Os encontros do grupo sdo
realizadas na terceira quinta-feira do més, no periodo vespertino e com duracdo aproximada de
uma hora. A adesdo varia de quatro a 10 gestantes por encontro, mesmo sendo entregue
cronograma anual e reforcado o convite mensamente durante consultas médicas, de

enfermagem e durante visitas domiciliares dos ACS.

Observamos que ocorre uma baixa e/ou moderada adesdo na maioria dos encontros de grupos
organizados para funcionar na UBSF (Humanizamente, Emagresus, Tabagismo...), ainda é um
no critico a ser trabalhado junto a equipe de satide e usudrios. Podemos inferir que a populagdo
ndo tem héabito e pouco valoriza o trabalho e orienta¢des repassados nos grupos, preferindo

consultas individuais a discussdes conjuntas.

Acredito que pelo modelo estabelecido de saide ha certa resisténcia quanto aos resultados
deste método de ensino e discussdo. Além disso, para metodologia “roda de conversa” é
importante que haja participacdo de todos, mas existem os individuos timidos, que se sentem
envergonhados ou apenas ndo gostam de expor opinides ou davidas. Entretanto, diante do
grande nimero populacional, a “roda de conversa” e criacdo de grupos com uma temética em
comum € um instrumento Gtil para otimizar o tempo disponivel dos profissionais para maior

alcance populacional.

Para elucidacdo da baixa adesdo, a unidade de saide, no més de fevereiro de 2019 contava

com 131 gestantes, sendo que destas, 41 pertencem a micro-drea em que atua a médica
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responsavel pelo PI e 60 pertencem a micro-area que possui apenas a profissional enfermeira
na equipe, no momento falta o médico. Apesar do grupo ajudar na orientagdo e retirada de
davidas, ndo substitui a consulta médica, sendo um adjuvante na educacdo em saide para a
populagdo. A avaliacdo desta atividade € considerada regular, serd necessario investir na maior
divulgacdo do trabalho assim como na reorganizacdo (hordrio de oferecimento, local,
estratégias metodoldgicas de ensino...) realizado com grupos ndo s6 de gestantes, mas também
de todos os outros ja formados na UBSF, que também estdo com baixa e/ou moderada

frequéncia.

A 5% etapa, que era incentivar o planejamento gestacional e a contracep¢ao das mulheres em
idade fértil: Foi implantado e implementado o Grupo de Incentivo ao Planejamento
Gestacional e a Contracep¢do das Mulheres em Idade Fértil, houve um encontro no més de
fevereiro/2019 e ja estd programado o segundo para o més de abril/2019. No primeiro
encontro ocorreu uma boa adesdo, com 36 participantes, podemos interfir que a procura por
métodos contraceptivos definitivos é motivo de grande interesse durante as consultas e
atendimentos gerais. Percebe-se aqui um grande contraste em relagdo ao Grupo de Gestantes,
analiso neste ultimo que o enfoque € apenas na educagdo em satude (orientacdes) € na visao
das mulheres ndo traz um resultado tdo concreto, quanto o encaminhamento para colocagdo de
métodos contraceptivos temporarios, como DIU ou métodos definitivos como laqueadura e
vasectomia. A avaliacdo desta etapa foi muito satisfatéria pois o objetivos foi alacancado e a

adesdo da clientela alvo foi boa.

A 6? etapa, tratou de manter atualizados os dados epidemioldgicos das gestantes da micro-area
e também foi parcialmente executada. Nas visitas mensais dos ACS (busca ativa) durante o
més de marco/2019, 32 gestantes foram localizadas e receberam a¢des de educacdo em satide
sobre os diversos temas que envolvem a gestacdo e o recém nascido (RN), pré-natal,
amamentacdo, cuidados com o RN. Porém, a dificuldade encontrada se refere ao agendamento
das consultas das gestantes, em todos os periodos gestacionais. Vdrias vezes foi e/ou é
necessario “forcar a agenda” para conseguir o retorno da gestante no periodo ideal, além disso,
com a falta do médico da terceira equipe, ha necessidade de atendimento das gestantes dessa
drea, o que sobrecarrega ainda mais os atendimentos e justifica a sobrecarga na agenda. Nesse
sentido, hd um problema que a UBSF tentou, mas ndo conseguiu solucionar por completo, pois
as vezes, quando a gestante estd hd mais de um més sem a consulta pré-natal, a resposta que
temos é: “Nao conseguia vaga”. Para tentar resolver provisoriamente o problema, na segunda
quinzena do més de marco/2019, foi solicitado para os ACS, que realizassem um levantamento
com dados da “Caderneta da Gestante” (busca passiva), para conhecermos a prioridade de
consultas de pré-natal. Essa estratégia estd proporcionando uma organizacido no agendamento

de consultas de gestantes com profissional médico ou enfermeiro no periodo de no maximo
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duas semanas. Essa atividade foi avaliada como parcialmente satisfatdria, pois com os arranjos
organizacionais realizados junto a equipe estamos tentando cumprir algumas normatizacdes do

Minstério da Saude.

Cumprindo a 72 etapa, andlise da porcentagem de inicios de pré-natais no primeiro trimestre
gestacional e da frequéncia ao pré-natal, das 41 gestantes na micro-area da médica responsavel
pelo PI, no més de fevereiro/2019, 36 cadernetas foram analisadas pelos ACS, médica e
enfermeira. Dessas, 26 gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre gestacional,
representando 72% de abertura precoce. Quanto a frequéncia de consultas, apenas trés
gestantes ndo alcancaram o nimero de seis consultas durante a gestacdo (incluindo nessa
avaliacdo as que iniciaram tardiamente o pré-natal), resultando em 91,6% de regularidade no
pré-natal. Como avaliacdo, tivemos uma melhora no inicio do pré-natal, com aumento de 20%

em relacdo aos dados do primeiro semestre de 2018, mas ainda longe do ideal.

Percebemos também que a adesdo ao pré-natal tem menor relevancia nessa populagdo, visto
que mesmo quando hd impossibilidade de realiza¢cdo de consultas mensais, ha pelo menos, uma
proximidade com a recomenda¢do do Ministério da Satde, de no minimo uma consulta no
primeiro trimestre (maior falha), duas no segundo e trés no terceiro trimestre gestacional.
Destacamos a importancia da continuidade as acdes de educacido em satde e dos grupos para a

populagdo visando melhoria da assisténcia ao pré-natal e adesiao das gestantes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da pequena melhora no percentual de inicio precoce do pré-natal apds a aplicag¢do das
etapas do PI, seu desenvolvimento mostra que € necessério a continuidade nas a¢oes educativas
junto a clientela (mulheres em idade fértil, gestantes e puérperas), pois hd envolvimento de
questdes socioculturais envolvidas na pequena adesdo aos eventos de saude. Além disso,
observa-se que existem dificuldades que estdo distantes do nosso alcance profissional, contudo,
envolvem politicas publicas para melhora da disponibilidade de acesso da populacdo aos
servigos de saude.

Uma das possibilidades de superacdo das dificuldades € contar com o comprometimento da
equipe multiprofissional de satide da UBSF que necessita trabalhar em equipe estar atualizada
sobre a temdtica em questdo, para isso € necessario manuten¢do de atividades de educacdo
permanente.

A formacdo de grupos, que é uma ferramenta muito importante para divulgacdo de
informagdes de temas especificos na drea de saude, assim como um facilitador para o
estabelecimento de vinculo do usudrio com a equipe de sadde, necessita ser incrementado para
que possa realmente cumprir seus objetivos e para isso requer discussio da equipe de saude e
gestores, assim como rever como estes estdo sendo conduzidos quanto a metodologia de ensino
empregada, horarios, locais, divulgac@o, para que os mesmos consigam cumprir seus objetivos

e tenham maior adesio.
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